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Síndrome Fanconi (SF) constitui uma alteração metabólica caracterizada pela 
disfunção tubular renal com prevalência aproximada de 1/1.000.000 nativivos. Essa 
alteração renal leva a perda urinária de minerais, proteínas e glicose. A doença possui 
herança autossômica com casos herdados como herança dominante ou recessiva. 
Atraso no crescimento, raquitismo e osteomalácia fazem parte das alterações clínicas 
da doença. Embora tenham sido reportadas alterações dentais em pacientes com 
distúrbios renais, estas manifestações são pouco conhecidas na SF. O presente 
estudo relata dois casos de SF com alterações dentais. Para isso, 4 pacientes com 
SF, diagnosticados entre 1997 a 2010, foram selecionados para o estudo. Todos os 
pacientes, após diagnóstico médico de SF, foram submetidos a exames clínicos e de 
imagens. Alterações dentais foram detectadas em 2 pacientes. No primeiro caso, a 
oroscopia revelou presença de dentes com superfícies ásperas com áreas brancas e 
opacas. Perda da dentição decídua precocemente e atraso na erupção da dentição 
permanente também foram observadas. No segundo paciente, a oroscopia detectou 
atraso na erupção da dentição permanente e o exame radiográfico revelou perda de 
contraste entre dentina e esmalte. Nos dois casos, a perda de densidade óssea na 
maxila e mandíbula foi observada ao exame radiográfico. Esse trabalho relata que a 
presença do distúrbio tubular renal na SF pode ter efeitos sobre os tecidos 
mineralizados dentais. Todos os pacientes incluídos nesse trabalho são 
acompanhados por uma equipe, incluindo nefrologistas pediátricos, psicólogos, 
nutricionistas e dentistas. Estes são os primeiros casos de alterações dentais em 
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